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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BIOWASSER S.A. (492821094001 170535
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA '
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA ' BARRIC CALLE NUMERO

MAPASINGUE QESTE . AV SEXTA 698
INTERSECCION/MANZANA  E CALES 5TAY 8TA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  diagonat super exito CAMIND

CASILLERQC POSTAL TELEFONO 1 5103807
CQORREO ELECTRONICO 1 mario_cantos@hotmail.com TELEFONO 2 5020232
CORREQ ELECTRONICO 2 matuweir@hotmail.com CELULAR 0967230928
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS - CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES WEIR FALQUEZ JOHN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908782029
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14106/13 0-00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL.

CIUDADELA cdla san antonio BARRIO

CALLE xm 11 112 NUMERO 5020232
INTERSECCION/MANZANA via samborondon CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIKON  junto al colegio defta
CORREQ ELECTRONICO rnario_canics@hotmail.com TELEFONO 45103807

CELULAR 0867230928

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE ComPARias DF GUAYAQUIL

13 MAR 2015
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la infarmacién propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto que en caso de que &l contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
€3S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl X  NO

Si "NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre; WEIR FALQUEZ JOHN
ldentificacion 0908783029
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FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara ¢con enmendaduras o tachones
» a
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Fecha maxima de presentacion: 211212012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Represeniante
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